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A dohányzás megelőzését és a leszokást segítő intervenciók a jelenleg ismert legköltséghatékonyabb egészségügyi 
eljárások közé tartoznak. Értékük felbecsülhetetlen a serdülőkori dohányzást tekintve, hiszen a felnőtt dohányosok 
többsége serdülőként kezd el dohányozni. Emellett jól ismert irodalmi adat, hogy minél korábban kezdi el valaki a 
dohányzást, annál nehezebb leszoknia, és a dohányzás következményei egy életen keresztül elkísérik. Ebben a közle-
ményben a serdülőkkel foglalkozó orvosok számára összefoglaltuk azokat a módszereket és beavatkozásokat, ame-
lyekkel a serdülőkori dohányzás visszaszorítható. A nemzetközi irányelvek praktikus és rövid intervenciókat ajánlanak, 
melyek jól alkalmazhatók a mindennapi orvosi gyakorlatban. A dohányzás megelőzésében az egészségügyi ellátást 
végző orvosok szerepe kulcsfontosságú. A társadalom szemében az orvos elismert személy, aki hiteles információkat 
nyújthat a dohányzásról és a leszokásról. Kutatások igazolták, hogy az orvosi praxis serdülőkorú páciensei körében 
egy rövid, célvezérelt beszélgetéssel a dohányzás prevalenciája tovább csökkenthető. A XXI. század egyik kiemelt 
egészségügyi kihívása a dohányzás visszaszorítása, melyet már gyermek- és serdülőkorban el kell kezdeni. Erre haté-
kony, klinikai vizsgálatokkal alátámasztott módszerek állnak rendelkezésünkre, melyek ismerete nélkülözhetetlen a 
serdülőkkel foglalkozó orvosok számára.
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Interventions in medical practice to reduce tobacco use among adolescents
Interventions to facilitate prevention of tobacco use and smoking cessation are the most cost-effective health care 
measures. They are invaluable among adolescents, since adult smokers start smoking in adolescence. There is evi-
dence that early smoking initiation makes cessation difficult and it is associated with lifelong health risks. Our study 
aims at reviewing current approaches and interventions that can help health care professionals involved in paediatric 
care to reduce tobacco use in adolescence. International guidelines include short, practical interventions that are easy 
to apply by health care professionals in the primary and paediatric care. In tobacco use prevention, the role of health 
care professionals is of special importance. They have social respect, therefore they can provide credible information 
on tobacco use and cessation. Studies have found that short, goal-oriented counselling can further reduce the preva-
lence of smoking among adolescents presenting to their health care professional. Reduction of tobacco use is one of 
the primary health care goals in the 21st century, which should be started as early as childhood and adolescence. 
There have been several evidence-based approaches, which are essential for health care professionals involved in ado-
lescent care.
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Rövidítések
5A = Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange;  5R = Risks, Road-
blocks, Relevance, Rewards, Repetition; 5T = Tudakozódás, 
Tanácsadás, Tájékozódás, Támogatás, Tevékenység ellenőr-
zése; REAL = Refuse, Explain, Avoid, Leave
(Megjegyzés: az angolszász hagyományokra épülő orvosképzés 
előszeretettel használ emlékeztető eszközként betűszavakat 
(REAL), illetve azonos betűvel kezdődő szósorozatokat (5R, 
5A). Ezek egy részét a magyar irodalom fordítás nélkül vette át, 
máskor hasonló jellegű rövidítésekkel próbálkozik: az 5A ma-
gyarul az 5T-vel adható vissza – a cikkben mi is használjuk eze-
ket a segítő rövidítéseket.)
A serdülőkori dohányzásprevenciós és leszokástámogató 
intervenciók létjogosultságát megerősítik a hazai epide-
miológiai adatok. A 2016-os Nemzetközi Ifjúsági Do-
hányzás Felmérésben részt vevő diákok 25,5%-a volt do-
hányzó a felmérés idején, akiknek 51%-a megpróbált 
legalább egyszer leszokni a megelőző évben a dohány-
zásról, de csak 32%-uk kapott valamilyen segítséget a le-
szokáshoz [1]. A hazai szakirodalomban az elmúlt évti-
zedekben számos példaértékű közlemény született a 
serdülőkori dohányzást meghatározó tényezők feltárásá-
ról [2–6]. Tudomásunk szerint azonban eddig még nem 
publikáltak olyan hazai közleményt, mely a nem dohány-
zó serdülőket célzó intervenciókat részletezné az orvosi 
gyakorlatban. A dohányzásleszokás támogatásának hazai 
irányelve ugyan részletesen kifejti az „5A” minimálinter-
venciót felnőtteknél [7], azonban a dohányzó serdülőkre 
vonatkozó specifikumokat kevésbé ismerteti. Ezzel az 
összefoglaló közleménnyel ez a hiánypótlás a célunk.
A felnőtt- és a serdülőkori dohányzás 
jellemzői
A felnőtt- és a serdülőkori dohányzás között számos kü-
lönbség azonosítható, azonban a jelen közleményben 
azok bemutatására törekedtünk, melyek az orvosi gya-
korlatban a serdülőkori intervenciókhoz elengedhetetle-
nek (1. táblázat). 
Elsőként kiemelnénk, hogy amíg a felnőtt dohányosok 
általában egy dohányterméket használnak, addig a serdü-
lőkre két vagy több dohánytermék kipróbálása és haszná-
lata jellemző [8]. Ezért fontos, hogy serdülőkkel foglal-
kozó egészségügyi szakemberként tájékozottak legyünk 
az alternatív dohánytermékek egészségkárosító hatásai-
val kapcsolatban. Például a vízipipa egyre elterjedtebb a 
serdülők körében, melynek füstje (a szén tökéletlen égé-
se következtében) magasabb koncentrációban tartalmaz 
szén-monoxidot és karcinogén vegyületeket, mint a ci-
garettafüst [9]. Az elektromos cigaretta ugyan kevésbé 
ártalmas, de korántsem veszélytelen a serdülőkre nézve 
[10]. Végül a füstmentes dohánytermékek használata is 
jellemző erre a korosztályra, ilyen termék például a ser-
dülők körében közkedvelt snüsz (jellemzően filteres do-
hánytermék, melyet az ínyhez helyeznek). A snüsz a száj-
üregi daganatok kialakulásával hozható összefüggésbe 
[11]. 
A serdülők kevés tapasztalattal és ismerettel rendelkez-
nek a dohányzásról, ezért fogékonyak a dohánytermékek 
használatával kapcsolatos tévhitekre [12]. Ezeknek a tév-
hiteknek a tisztázása kiemelt preventív értékkel bír [13], 
ajánlott beépíteni az orvos–serdülő kommunikációba. 
Sajnos gyakori tévhit, hogy a fiatalok és a felnőttek több-
sége dohányzik [8], ami megerősítheti azt az attitűdöt, 
hogy a dohányzás divatos. A valóság természetesen az, 
hogy a dohányosok kisebbséget alkotnak, sőt több mint 
50%-uk próbál leszokni [1]. Egy másik kártékony tévhit, 
hogy a dohánytermékek alkalmi használata nem tekint-
hető dohányzásnak [8]. A serdülők a felnőttekhez képest 
sokkal fogékonyabbak a nikotindependencia kialakulá-
sára [14]. A függőség már a rendszeres napi használat 
előtt, még az alkalmi dohányzás során létrejön, akár na-
pok–hetek alatt [15]. Végül meg kell még említenünk a 
dohányzás direkt testsúlycsökkentő hatásával kapcsolatos 
tévhitet, ami elsősorban a serdülő lányokat készteti a do-
hányzás elkezdésére [3, 16]. A dohányzásleszokás során 
jelentkezhet néhány kilogrammos testsúlygyarapodás, de 
a dohányzás közvetlenül nem okoz testsúlycsökkenést 
[17].
Felnőtt- és serdülőkorban a leggyakoribb leszokási 
motiváció az egészség és az anyagi megtakarítás [18], 
ezek kommunikációjában azonban vannak bizonyos ser-
dülőkori sajátosságok. Érdemes figyelembe venni, hogy 
a krónikus betegségek helyett a serdülők figyelmét job-
ban felkeltik a dohányzás rövid távú hatásai: az akut be-
tegségek (például a gyakori nátha, köhögés, köpet ürítés), 
a teljesítményromlás (például a tanulmányi, a szexuális és 
a sportteljesítmény romlása), a lelki hatások (például a 
sikertelen leszokási kísérletekből fakadó csökkent önér-
1. táblázat A felnőtt- és a serdülőkori dohányzás fontosabb különbségei
Felnőttkori dohányzás Serdülőkori dohányzás
Általában egy dohánytermék 
használata.
Jellemzően két vagy több 
dohánytermék használata.
Nem jellemzők a tévhitek a 
dohányzással kapcsolatban.
Életkori sajátosságuk a tévhitek 
a dohányzással kapcsolatban. 
Tipikus leszokási motivációk:
hosszú távú hatások






lelki és kozmetikai hatások). 
Hozzáférhető szakellátási szint:
egyéni, csoportos és telefonos
leszokástámogatás.
Hozzáférhető szakellátási szint:
elsősorban telefonos (és internetes)
leszokástámogatás.
Javasolt farmakoterápia:








(a nem dohányzókra is
irányul az intervenció).
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tékelés és kitartás), illetve a kozmetikai hatások (például 
a pattanások, ráncok, sárga fogak, töredezett haj) [19]. 
Természetszerűen a leszokás támogatása során az előre-
mutató és pozitív kommunikáció részesítendő előnyben 
(például „A leszokás után kevesebbet leszel náthás, és 
javul a teljesítményed”) [20]. Az anyagi megtakarítás 
kapcsán olyan elérhető lehetőségeket tanácsos említeni 
(például telefon, fesztivál- vagy mozijegy), melyeket a 
serdülők értékesnek tartanak [21].
A leszokást támogató módszerek és az ezt biztosító 
intézményrendszer serdülők esetében is kétszintű [7]. 
Az első (alapellátási) szint az úgynevezett „5A” mini-
málintervenció, melyet a későbbiekben ismertetünk. A 
második (szakellátási) szint a „programszerű” leszokás-
támogatás, mely speciálisan képzett szakember segítsé-
gével valósul meg [7]. Magyarországon közfinanszíro-
zott, egyéni és csoportos leszokástámogató program 
jellemzően a 18 év fölötti felnőttek számára érhető el a 
tüdőszűrő állomásokon (a felnőtt pulmonológiai szak-
rendelés keretei között). A közfinanszírozás mellett a 
szülői beleegyezés igénye miatt is nehezen férhető hozzá 
ez a lehetőség a serdülő korosztály számára. A jövőben 
indokolt lenne a felnőttek leszokásának támogatásához 
hasonló, korosztály-specifikus programok indítása. Te-
hát jelenleg a serdülőket elsődlegesen a telefonos szakel-
látási szinthez célszerű irányítani (06-80-44-20-44), hi-
szen számukra kifejezetten előnyös, hogy ez ingyenes és 
anonim [20]. Ugyanakkor az életkori sajátosságok miatt 
tanácsos a szakmailag elfogadható internetes felületek 
használatát is javasolni a serdülőknek (www.leteszema-
cigit.hu, www.leszokasvonal.hu és www.leszokaspont.
hu) [6]. Bár 18 év alatt kevés adat áll rendelkezésre, az 
amerikai ajánlások a serdülőknek is javasolják a nikotin-
pótló készítmények használatát, szakember felügyelete 
mellett, a törvényes képviselő beleegyezésével [14]. Je-
lenleg a vareniklin a leghatékonyabbnak tekinthető, le-
szokást támogató készítmény, biztonságos alkalmazásá-
hoz azonban még nem áll rendelkezésre megfelelő 
számú klinikai vizsgálat a 18 év alatti korosztályban [20]. 
Végezetül, míg a felnőttek esetében általában kialakult 
dohányzási szokásokkal állunk szemben, és elsősorban 
rendszeres dohányzókkal találkozunk és foglalkozunk, 
addig a serdülőkori dohányzásra a progresszió jellemző 
[22]. Ezért is fontos, hogy külön figyelmet fordítsunk a 
nem dohányzó serdülőkre, különösen azokra, akiknél a 
dohányzás elkezdésének prediktorai azonosíthatók [8]. 
Ezeket a veszélyeztett serdülőcsoportokat célozzák a ké-
sőbbiekben részletezett intervenciók. Ezekkel a rövid és 
célvezérelt beszélgetésekkel a dohányzás prevalenciája 
bizonyítottan csökkenthető az orvosi praxisban [23]. Az 
intervenció rövid, átlagos időtartama nem több öt perc-
nél, így minden orvos–serdülő találkozáskor kivitelezhe-
tő. Természetesen az is fontos, hogy az orvos nem do-
hányzó viselkedést modellezzen, mert csak így hiteles a 
serdülő számára [24]. 
Dohányzási anamnézis felvétele serdülőknél
A serdülők dohányzási anamnézisét tanácsos előzetesen 
egy kérdőívvel felvenni, például a váróteremben vagy a 
kórteremben (lehetőleg a serdülő egyedül, szülő nélkül 
töltse ki). Ezzel időt takaríthatunk meg, és bizalmas kör-
nyezetet biztosíthatunk az értékelhető válaszokhoz. A 
kérdőív ugyanakkor lehetőséget nyújt az anamnézis rész-
letes felvételéhez, így az intervenció során célzottan a 
problémás kérdésekkel foglalkozhatunk. Összeállítot-
tunk egy kérdőívmintát, melyben igyekeztünk össze-
gyűjteni a gyakorlati szempontból releváns kérdéseket 
(lásd a Mellékletben).
Az „5A” (magyarul 5T-vel fordították) minimálinter-
venció első lépése a „Tudakozódás” („Ask”), mely a do-
hányzási státusz feltárására utal [7, 20]. Ahogyan azt 
korábban is említettük, és a kérdőívmintában is olvasha-
tó, a cigaretta mellett érdemes rákérdezni az alternatív 
dohánytermékek használatára is [8]. A kategorizálás 
szempontjából, annak eldöntésére, hogy dohányzó vagy 
nem dohányzó-e a serdülő, az elmúlt 30 nap szerhaszná-
lata (a havi prevalencia) az irányadó [15]. 
Nem dohányzó serdülők esetében a minimálinterven-
ció „Tájékozódás” („Assess”) lépése azoknak a predikto-
roknak a felmérésére irányul, melyek hajlamosíthatják a 
serdülőt a dohánytermékek használatára [24]. Ezek alap-
ján elkülöníthető egy alacsony és egy magas rizikójú cso-
port (1. ábra). A Mellékletben található kérdőívmintában 
az „igen” válasz valamilyen prediktív faktorra utal, 
amelynek alapján a kliens a magas rizikójú csoportba so-
rolható. Jelentőségük miatt elsősorban a dohányzás el-
kezdésére hajlamosító, legfontosabb személyi faktorokat 
(dohánytermékek kipróbálása és korábbi használata), 
környezeti faktorokat (a legjobb barátok dohányzása, a 
megkínálások gyakorisága), illetve viselkedési faktorokat 
(dohánytermék elfogadása, a dohányzás szándéka) gyűj-
töttük össze [8]. Természetesen számos más prediktor is 
hajlamosít a dohányzásra, melyek tetszőlegen felhasznál-
hatók az anamnézisfelvételben; például a dohányzással 
kapcsolatos elvárások [5], az alacsony iskolázottság és 
jövedelem [25], a rossz tanulmányi eredmények [26], a 
negatív érzelmek és depresszió [2, 27], más tudatmódo-
sító szer használata [28], szülői attitűd [4] és a negatív 
életesemények (például szülők válása) [29].
1. ábra A serdülők klasszifikációja az intervenciókhoz
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Dohányzó serdülők esetében a „Tájékozódás” („As-
sess”) lépése a leszokási hajlandóság felmérésére irányul 
[30], melynek praktikus és kutatásokkal is alátámasztott 
kommunikációs módszere az úgynevezett „vonalzótech-
nika” [31], mely a serdülőknél is sikeresen alkalmazható 
[32]. Ahogyan a kérdőívmintában látható, 1-től 10-ig 
terjedő skálán érdemes felmérni, hogy a kliens számára 
mennyire fontos a leszokás („Importance Ruler”), meny-
nyire érzi magát magabiztosnak („Confidence Ruler”), 
illetve mennyire áll készen („Readiness Ruler”). Miután 
választott egy számot (például „3”), kérdezzünk rá, 
hogy miért ilyen magas értéket választott (például „mi-
ért a 3-at választotta, miért nem a 2-t vagy az 1-et”), 
ezáltal is segítjük, hogy a változásra ható tényezőkre fi-
gyeljen. Ezt követően arra kérdezzünk rá, hogy mi kelle-
ne ahhoz, hogy még magasabb értéket válasszon (példá-
ul „mi kellene ahhoz, hogy a 4-et vagy az 5-öt válassza”), 
ezáltal a leszokást segítő lépéseket tudja megfogalmazni. 
A három skála a leszokás lehetőségét különböző aspek-
tusokból vizsgálja meg, és ösztönzi a serdülőt, hogy töb-
bet beszéljen motivációiról, ami növeli a leszokás esélyét 
[31, 32]. Ezt követően a kliens leszokással kapcsolatos 
terveire érdemes rákérdezni, ahogy a kérdőívmintában is 
szerepel [20]. Mindezek alapján a dohányzó serdülők 
között azonosítható egy leszokásra fogékony és egy le-
szokni nem akaró csoport (1. ábra) [30]. 
Fontos kiemelni továbbá, hogy az anamnézisfelvétel 
során, egyszerű kérdésekkel, a dohányzásleszokás folya-
matának öt különböző fázisa különíthető el, aminek a 
leszokás támogatásában van jelentősége (2. táblázat) 
[33]. Ha a dohányzó serdülőnél nincs leszokási hajlan-
dóság, a „töprengés” fázisáról beszélünk. Ha a leszokási 
hajlandóság hosszú távú (6 hónapon belüli), a kliens az 
„elhatározás” fázisában, ha rövid távú (30 napon belüli), 
az „előkészület” fázisában van. Ha a jelenleg nem do-
hányzó serdülő 6 hónapon belül hagyott fel a dohányter-
mékek használatával, akkor a „leszokás” fázisában van, 
ha az elmúlt 6–12 hónapban, akkor pedig a „fenntartás” 
fázisában. Ennek megfelelően a 12 hónap absztinenciát 
meghaladó klienseket tekinthetjük leszokott dohányos-
nak. Másik lehetséges kimenet a „visszaesés”, ami a ko-
rábbi dohányzási szokások visszatérését jelenti, és általá-
ban átmenetileg a „töprengés” fázisával társul. Tehát ha 
a serdülő egy éven belül hagyott fel a dohányzással, ak-
kor még a leszokás folyamatában van. Ebből adódóan 
ezt a csoportot (annak ellenére, hogy jelenleg nem dohá-
nyoznak) a leszokni akaró csoporthoz soroljuk, hiszen 
ezek a serdülők ugyanúgy támogatást igényelnek a leszo-
káshoz [20].
Nem dohányzó serdülőket célzó 
intervenciók
Az alacsony rizikójú, nem dohányzó serdülőket elsősor-
ban a „Tanácsadás” („Advise”) lépése célozza meg (2. 
ábra) [24]. Ahogyan azt már korábban említettük, a ser-
dülőkori tévhitek eloszlatása kiemelt fontossággal bír a 
prevencióban [13], ezért azt javasoljuk, hogy ezzel 
kezdjük a beszélgetést. Ezenkívül az idő függvényében 
tanácsos megbeszélni a dohányzás rövid távú hatásait 
[19], továbbá az alternatív dohánytermékekkel kapcsola-
tos ismereteket [8]. Igény szerint kérdőívvel előzetesen 
felmérhető a serdülők ezzel kapcsolatos tudása, ahogyan 
az a kérdőívmintában is szerepel. Krónikus betegségben 
szenvedő serdülőknél (például asztmás vagy cukorbeteg 
klienseknél) célravezető részletezni a dohányzás speciáli-
san rájuk vonatkozó egészségkárosító hatását [34]. 
Ugyancsak egyénre szabható a tanácsadás várandós ser-
dülők esetében, ahol érdemes kitérni a dohányzás hatá-
saira: a terhességi szövődményekre és a postnatalis 
 betegségekre [35]. Gyakorlati jelentősége miatt, a szak-
irodalmi adatok alapján, a 3. táblázatban ismertetjük az 
ezekre vonatkozó javaslatokat. Az alacsony rizikójú ser-
dülőknél sem szabad megfeledkezni az esetkövetésről, 
2. ábra Nem dohányzó serdülőket célzó intervenciók
2. táblázat A dohányzásleszokás öt fázisának meghatározása
Töprengés (precontemplation) [Nincs leszokási hajlandóság, 
hosszú távon sem.]
Meghatározás: Tervezed-e, hogy leteszed a cigit az elkövetkező  
6 hónapban? (Válasz: Nem.)
Elhatározás (contemplation) [Leszokási hajlandóság hosszú 
távon.]
Meghatározás: Tervezed-e, hogy leteszed a cigit az elkövetkező  
6 hónapban? (Válasz: Igen.)
Előkészület (preparation) [Leszokási hajlandóság rövid 
távon.]
Meghatározás: Tervezed-e, hogy leteszed a cigit az elkövetkező  
30 napban? (Válasz: Igen.)
Leszokás (action) [A leszokás kezdeti időszakában 
van.]
Meghatározás: Már nem dohányzol, és az elmúlt 6 hónapon belül 
szoktál le? (Válasz: Igen.)
Fenntartás (maintenance) [Az absztinencia fenntartására 
törekszik.]
Meghatározás: Már nem dohányzol, és az elmúlt 6–12 hónapban 
szoktál le? (Válasz: Igen.)
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más néven a „Tevékenység ellenőrzéséről” („Arrange”) 
[24]; ennek egyik egyszerű eszköze a már említett kér-
dőíves felmérés, mely különböző időpontokban kitöltve 
összevethető egymással.
Az előzőekben ismertetett „Tanácsadás” („Advise”) 
természetszerűen a magas rizikójú, nem dohányzó ser-
dülőknél is fontos lépés, és tanácsos erre több időt szán-
ni. Emellett a magas rizikójú serdülőket célzó specifikus 
lépés a „Támogatás” („Assist”), amely a kérdőíves felmé-
résben azonosított prediktorokra irányul, és az ezekkel 
kapcsolatos beszélgetést és tanácsadást tartalmazza (2. 
ábra) [24]. A kortárshatás az egyik legerősebb prediktor 
[8], ezért jelentősége miatt kiemelnénk a kortárshatással 
kapcsolatos tanácsadást. Ezt akkor tanácsos alkalmazni, 
ha a serdülő legjobb barátai dohányoznak, el is fogadná 
tőlük a dohányterméket, vagy gyakran kínálgatják do-
hánytermékekkel a barátai. Ilyen esetben érdemes meg-
beszélni a serdülővel, milyen módokon tudja megakadá-
lyozni, hogy ráerőltessék a dohányzást. Ezt előzetesen 
kérdőívvel is felmérhetjük, ahogy a kérdőívmintában is 
szerepel. A kortárshatás ellen az úgynevezett „REAL-
készségekkel” lehet védekezni, melyek hatékonyságát 
számos vizsgálat igazolta [36]. Ezek a következők: „el-
utasítani” („refuse”, például megkérném a dohányzót, 
hogy ne erőltesse), „elmagyarázni” („explain”, például 
elmagyaráznám, hogy ez miért zavar), „elkerülni” 
 („avoid”, például tudatosan kerülném az ilyen szituáció-
kat) és végül „elmenni” („leave”, például elmennék on-
nan, ha erőltetnék). A REAL-készségek elsajátítása a 
kortárshatásra fogékony serdülőknél jelentős preventív 
hatással bír [36], ezért az erről történő beszélgetés az 
orvosi praxisban is ajánlott, bár ez még kevésbé kutatott 
terület [24]. A „Tevékenység ellenőrzése” („Arrange”) a 
magas rizikójú serdülőknél is hangsúlyos, egyes ajánlások 
szerint néhány havonta érdemes visszahívni őket kont-
rollra és nyomon követni a változást (ebben a kérdőíves 
felmérés segíthet) [24].
A hatékony serdülőkori intervenciókból nem lehet ki-
hagyni a szülőknek szóló tanácsadást. Egy metaanalízis 
szerint azok az intervenciók, amelyek a dohányzó szülő-
ket a gyermekük egészsége révén motiválták a leszokásra, 
23%-ban jártak sikerrel [37]. Egy másik tanulmány sze-
rint a dohányzó szülők 64,2%-a részt venne telefonos 
leszokási programban, ha azt a gyermek orvosa javasolná 
[38]. Tanácsos a felnőttleszokás támogatásának hazai 
irányelve szerint eljárni [7]. A korábban ismertetett, in-
gyenesen hívható leszokásvonal bárki számára elérhető, 
ahol többek között tájékoztatnak a leszokástámogatás 
szakellátási szintjének más lehetőségeiről, az egyéni és 
csoportos leszokástámogató programokról, illetve a csat-
lakozási lehetőségekről [7]. A szakemberhez irányítás 
mellett érdemes hangsúlyozni, hogy a szülő egyfajta sze-
repmodell is a gyermek számára, és hogy a leszokott szü-
lők gyermekei sokkal kisebb eséllyel kezdenek el dohá-
nyozni [37]. Azokat a dohányzó szülőket, akik nem 
fogékonyak a dohányzásleszokásra, érdemes tájékoztatni 
a passzív dohányzás veszélyeiről, és javasolni, hogy ne 
dohányozzanak a gyermekkel egy légtérben, sem ott-
hon, sem az autóban [39]. A ventilátor, szagelszívó, lég-
kondicionáló használata, a szellőztetés vagy a nyitott ab-
lak melletti dohányzás nem jelent védelmet, a beltéri 
levegőben mért károsanyag-szint ilyenkor is a többszö-
röse az elfogadható szintnek. Csak a kültéri dohányzás 
biztonságos a gyermekre nézve [8]. A dohányzó szülő 
kültéri dohányzása azt sugallja a gyermeknek, hogy a do-
hányzás veszélyes rá nézve, emellett a szülő által elszívott 
cigaretták száma is csökkenhet [40]. Fontos kiemelni to-
vábbá, hogy az egészséges serdülőkkel összehasonlítva a 
krónikus betegségben szenvedők esetében a passzív do-
hányzás még károsabb [34]. Dohányzó és nem dohány-
zó szülőknek egyaránt javasolható a nyílt kommunikáció 
a dohányzás hatásairól és a kiváltó tényezőkről. Érdemes 
továbbá tanácsolni, hogy következetesen várják el gyer-
meküktől, hogy ne dohányozzon. Ez a szülői attitűd 
még akkor is eredményesen csökkenti a dohányzás elkez-
désének esélyét, ha a szülő dohányzik [40].
3. táblázat Segédlet az egyénre szabott tanácsadáshoz. Példák a krónikus 
betegségben szenvedő, illetve a várandós serdülők dohányzásá-
nak specifikus hatásaira
Asztma Az asztmás rohamok száma és súlyossága 
fokozódik. Gyakoribb a gyógyszerhasználat 
és a hospitalizáció. A légzésleállás kockázata 
növekszik. 
Cysticus fibrosis A bakteriális tüdőgyulladások száma és 
súlyossága növekszik. Gyorsabban romlik  
a tüdőfunkció. Rosszabbodik a tápláltsági 
állapot. Gyakoribb a hospitalizáció. 
Daganatos  
megbetegedések
Immunszupresszió esetén a légúti fertőzések 
kockázata növekszik. Számos daganatos meg-
betegedés kezelésének kockázata fokozódik. 
A mucositis rosszabbodik. 
Diabetes mellitus A szív-ér rendszeri és a perifériás érbeteg-
ségek kialakulása felgyorsul, beleértve az 
atherosclerosist, a retinopathiát és a 
neuropathiát. IDDM esetén a morbiditás  




A betegség súlyossága, valamint az osteo-
penia fokozódik. A szív-ér rendszeri 




Növekszik a spontán vetélés, a méhen kívüli 
terhesség, a korai lepényleválás, a placenta 




Születéskor az újszülöttnél nikotinelvonási 
tünetek jelentkezhetnek. Gyakoribb a 
bölcsőhalál. Az asztma, a congenitalis 
betegségek, a légúti fertőzések, a középfül-
gyulladás, az elhízás és bizonyos pszichiátriai 
betegségek (például ADHD) kockázata 
fokozódik.
ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhiányos 
 hiperaktivitászavar; IDDM = inzulindependens diabetes mellitus
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Dohányzó serdülőket célzó intervenciók
Ha aktuálisan a dohányzó serdülő elutasító a leszokással 
szemben, a „Tanácsadás” („Advise”) során körültekintő-
en kell eljárnunk [20]. Pszichológiailag általánosságban 
elmondható, hogy az ijesztgetés (még ha a valóságos ve-
szélyeket mondjuk is el) és a fenyegetés általában nem 
célravezető stratégia, mivel az ellenállást csak növeli, és 
az együttműködési hajlamot rontja. A kioktató, fenyege-
tő stratégia a legtöbbször csak olyan eredményt hoz, 
hogy a serdülő nem fog őszintén beszélni erről a problé-
májáról, vagy ha megteheti, kerüli az orvossal való talál-
kozást. Egyoldalú oktatás helyett tehát egyfajta motiváci-
ós beszélgetés javasolt (3. ábra) [20]. Az úgynevezett 
„döntési egyensúly” és „5R” módszerek alapján tanácsos 
olyan nyitott kérdéseket alkalmazni, melyek a kérdőív-
mintában is olvasható négy témakörre irányulnak. Ezek a 
témakörök a következők: mi a jó a dohányzásban, mi a 
rossz a dohányzásban (egyéni kockázati tényezők: 
„risks”), mi a rossz a leszokásban (a leszokás akadályai: 
„roadblocks”), végül mi a jó a leszokásban (a leszokás 
egyénre szabott jelentősége: „relevance”, és a személyes 
előnyök: „rewards”) [7]. Ezáltal egyfajta mérlegre he-
lyezzük a kliens által megfogalmazott előnyöket és hátrá-
nyokat. Tanácsos kiegészíteni és megvilágítani a koráb-
ban ismertetett lényeges pontokat: a tévhiteket, a rövid 
távú hatásokat és az egyénre szabott hatásokat (krónikus 
betegeknél, várandósoknál) [30]. Fontos, hogy a kérdé-
sek megadott sorrendjét kövessük, mert így a leszokás 
előnyeivel zárhatjuk a beszélgetést, melyeket végül a kli-
ensnek érdemes fontossági sorrendbe rendezni (aszerint, 
hogy melyek a legfontosabb leszokási előnyök számára). 
Ha serdülő leszokási hajlandósága nem változik a moti-
vációs beszélgetés hatására, a későbbi esetkövetés során 
érdemes újra megbeszélni ezeket a témaköröket, hiszen 
a serdülő motivációja változhat az idő elteltével. Erre 
utal az „5R” módszer utolsó lépése, az ismétlés („repeti-
tion”) [7]. Természetszerűen a megfelelő esetkövetés 
érdekében az orvosi dokumentációhoz ajánlott csatolni a 
kérdőíves felmérés eredményeit, a serdülő dohányzási 
státusztát és a korábban ismertetett „vonalzótechnika” 
eredményeit is: például fontosság „1”, készenlét és ma-
gabiztosság „0” [31, 32]. Így a következő találkozások 
alkalmával könnyen követhető a státusz alakulása, észre-
vehető az esetleges változás. Továbbá érdemes felkínálni, 
hogy bármikor jelentkezhet a rendelésen, ha meggon-
dolná magát, illetve anonim módon és ingyenesen bár-
mikor hívhatja a korábban említett proaktív leszokásvo-
nalat (hívását üzenetrögzítő fogadja, de vissza fogják 
hívni, nem kötelező megadni a nevét) [7].
Az előzőekben ismertetett motivációs beszélgetés ak-
kor is alkalmazható, ha a serdülő fogékony a leszokásra 
(3. ábra) [20]. Különösen akkor tanácsos erre több időt 
szánni, ha a kliens nem rövid távon (30 napon belül), 
hanem csak hosszú távon (6 hónapon belül) tervezi a 
leszokást (az „elhatározás” fázisában) [33]. Kommuni-
kációs oldalról ebben a csoportban is érdemes a fenyege-
tő, félelemkeltő megjegyzések helyett a leszokás lehető-
ségét hangsúlyozni. A leszokni akaró serdülőket célzó 
specifikus lépés a „Támogatás” („Assist”) [17]. Az idő-
keretek miatt a minimálintervencióban ajánlatos a követ-
kezőkre összpontosítani: 1) a „leszokás napjának” kitű-
zése (lehetőleg 2 héten belül, stresszmentes időszakban, 
például hétvégén); 2) leszokási terv készítése (például 
dohányzásra hajlamosító helyzetek azonosítása és kerülé-
se), valamint 3) a társas támogatás kialakítása (például 
mely barátok és családtagok támogatnák a leszokást, ho-
gyan és milyen gyakran fog tőlük segítséget kérni). A far-
makoterápia indikációja a közepes vagy erős nikotinfüg-
gőség, melynek a gyakorlatban is jól használható indiká-
tora a rendszeres dohányzás (főleg a napi 10–20 szál 
vagy annál több cigaretta fogyasztása), illetve a felkelést 
követő egy órán belüli dohányzás (mivel az alvás ideje 
alatt a nikotin kiürül a szervezetből, és nikotinhiány lép 
fel) [30]. A nikotinpótló készítményeket monoterápiá-
ban vagy akár kombináltan is lehet alkalmazni: a hosszú 
távú készítmény (például tapasz) csökkenti a hullámok-
ban jelentkező sóvárgások számát, míg a rövid távú ké-
szítmény (például rágó, cukor) az aktuális sóvárgás ese-
tén jelent segítséget [14]. A kombinált kezelés megfelelő 
adherenciát igényel. Lefekvés előtt a tapaszt el kell távo-
lítani, mert ilyenkor a nikotin adagolása szükségtelen, és 
rontja az alvás minőségét [30]. A nikotinpótló készítmé-
nyek vény nélkül kaphatók, de serdülőkorban használa-
tuk során orvosi felügyelet javasolt [30]. Amennyiben 
lokálisan van rá szakellátási kapacitás, a nikotinfüggő ser-
dülőket tanácsos a leszokástámogató szakellátási szint-
hez irányítani. Ezért érdemes felvenni a kapcsolatot a 
regionális, dohányzásleszokást támogató szakellátókkal 
(a területileg illetékes tüdőszűrő állomással, gyermekpul-
monológiai szakrendeléssel vagy a Dohányzásról Leszo-
kást Támogató Központtal), hogy van-e lehetőség kor-
osztály-specifikus, egyéni vagy csoportos leszokástámo-
gató programhoz történő csatlakozásra. Szükség esetén 
a leszokástámogató szakemberektől konzultáció is kér-
hető. Ezenkívül a pszichiátriai gondozásban részesülő 
serdülők esetében az irányelvek szerint egyeztetni kell a 3. ábra Dohányzó serdülőket célzó intervenciók
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kliens kezelőorvosával, hiszen a leszokás csak stabil pszi-
chés állapotban kezdhető meg [7].
Továbbá fontos kiemelni az intervenció jogi és etikai 
vonatkozását. Az orvosi titoktartás annak ellenére, hogy 
kiskorú a kliens, a serdülőkre is kiterjed, ami lehetővé 
teszi az őszinte orvos–beteg kapcsolatot. Ezért a serdü-
lők dohányzási státuszával kapcsolatban az orvosnak 
nincs tájékoztatási kötelezettsége a szülők felé. A leszo-
kástámogatás etikai megítéléséhez figyelembe kell venni, 
hogy bár a leszokás során jelentkező elvonási tünetek az 
egyéntől függően eltérő erősségűek lehetnek, döntően 
azonban enyhék. Ha a dohányos ezeket nem tolerálja, 
bármikor rágyújthat. Tehát a dohányzásleszokás alapve-
tően nem jár kockázattal, ugyanakkor számtalan egész-
ségügyi előnye van. Mivel a leszokás a serdülő egészségi 
állapotát jelentősen javítja, feltehetően a szülei is támo-
gatnák. Mindezek mérlegelése megerősíti azt, hogy a 
serdülő a leszokás során életmódtanácsokkal támogatha-
tó az orvosi titoktartás keretei között. Ettől függetlenül 
érdemes bátorítani a serdülőt, hogy ő mondja el a szüle-
inek, hogy dohányzik [30]. Ezzel is erősíthető a csalá-
don belüli nyílt és őszinte kommunikáció, illetve lehető-
vé válik olyan intervenciók szervezése, melyekhez szülői 
beleegyezés szükséges (például farmakoterápia, illetve 
korosztály-specifikus, egyéni és csoportos leszokástámo-
gatás). Ugyanakkor minden serdülőt érdemes biztatni, 
hogy használják az anonim és ingyenes, leszokást segítő 
módszereket: a korábban említett országos leszokásvo-
nalat [7] és internetes felületeket, illetve applikációkat 
(„EasyQuit free”, „Smoke Free”, „Dohányzásról leszo-
kás”) [30]. Ezek a lehetőségek a serdülők körében nép-
szerűek, széles körben elérhetők és hozzáférhetők, illetve 
szülői felügyelet nélkül, szabadon használhatók [30]. 
Természetesen a rendelkezésre állást ekkor is érdemes 
hangsúlyozni, azaz hogy bármikor jelentkezhet a rende-
lésen. A kontrollvizsgálat időpontját a tervezett „leszo-
kás napja” után 1 héttel érdemes kitűzni [30]. Akár sike-
res volt a leszokási kísérlet, akár nem, a megtett 
erőfeszítéseket tanácsos értékelni, illetve pozitívan meg-
erősíteni a részsikereket is. Ha sikertelen volt a leszokási 
kísérlet, ajánlott hangsúlyozni a serdülőnek, hogy min-
den leszokási kísérlet növeli a végleges leszokás esélyét, 
ha levonja és felhasználja a tanulságokat. Ha nikotinpót-
ló készítményt is használt, ajánlott tisztázni, hogy jól 
használta-e. A „vonalzótechnikákat” érdemes újra hasz-
nálni, és ha a korábbi eredményekhez képest valamelyik 
érték növekedett, akkor azt kiemelni (például a magabiz-
tosság korábban „4” volt, most már „6”) [31, 32]. 
Amennyiben jelenleg is fogékony a leszokásra, tanácsos 
kitűzni újra a „leszokás napját”. A dohányzásleszokásban 
a klasszikus utánkövetési időtartamok: 1, 6 és 12 hónap. 
Az első 6 hónap (a „leszokás” fázisa) nehezebb időszak, 
mint a 6–12 hónap (a „fenntartás” fázisa) [33]. Az te-
kinthető leszokott dohányosnak, aki 1 éve nem használt 
dohányterméket [20]. A pozitív kimenetelt segíti a ser-
dülő kitartása mellett az orvos elkötelezettsége is [30]. 
Ha a dohányzó serdülő is beleegyezik, a szülőket érde-
mes bevonni a leszokástámogatásba. Ilyenkor érdemes 
hangsúlyozni, hogy a vitatkozó és büntető attitűd he-
lyett a megértő és leszokást segítő szülői attitűd járhat 
sikerrel. Ahogyan azt korábban említettük, farmakoterá-
pia esetén a szülők bevonása, tájékoztatása és beleegye-
zése nélkülözhetetlen. Tanácsos azt is kiemelni, hogy 
azok a serdülők nagyobb eséllyel teszik le a cigarettát, 
akikkel egy időben a szüleik is leszoknak a dohánytermé-
kek használatáról [30]. A serdülő szülei a korábban em-
lített társas támogatás kialakításában is segíthetnek. Mi-
vel a sikertelen leszokási kísérletek csökkentik a kliens 
önbizalmát, fontos, hogy környezetük biztassa őket, elis-
merjék és méltányolják kismértékű erőfeszítéseiket is 
(például az elszívott szálak számának csökkentését). A jó 
szülő–gyermek kapcsolat nemcsak protektív a dohányzás 
elkezdése szempontjából, de a leszokástámogatás során 
is értékes [4, 30]. 
Következtetések
A mindennapi orvosi gyakorlatban hatékony és bizonyí-
tékokon alapuló módszerek állnak rendelkezésünkre a 
serdülőkori dohányzás visszaszorítása érdekében. A be-
fektetett idő és energia a dohányzás súlyos egészségkáro-
sító szövődményeit figyelembe véve többszörösen meg-
térül. Ebben a küzdelemben az orvostársadalomnak 
meghatározó szerepe van, melyet a dohányzásleszokás 
támogatásának európai irányelve is hangsúlyoz [20]:
–  az orvosoknak ajánlott minden 18 év alatti kliensnél 
rákérdezni a dohánytermékek használatára és világos 
üzeneteket átadni (a dohányzó és a nem dohányzó 
serdülőknek) annak várható következményeiről [C 
szintű evidencia; csak olyan szakmai konszenzus tá-
masztja alá, amely szakértők egybehangzó vélemé-
nyén, esetbemutatásokon vagy kisebb vizsgálatok 
eredményein alapul];
–  ajánlott rákérdezni a serdülő szüleinek dohányzási stá-
tuszára is, valamint segíteni őket a leszokásban, hiszen 
ez eredményesnek bizonyult a gyermekek passzív do-
hányzásának visszaszorításában [B szintű evidencia; 
egy randomizált, kontrollált vizsgálaton vagy több, 
nem randomizált egybeeső konklúziójú tanulmányon 
alapul];
–  a szakszerű tanácsadás (a felnőttek mellett) a serdülők 
körében is hatékony, dohányzásleszokást támogató 
módszer [B szintű evidencia].
Intézetünk is elkötelezett a serdülőkori dohányzás 
visszaszorításában. Jelenleg a graduális képzésben oktat-
juk a közleményben ismertetett beavatkozásokat. A jö-
vőben posztgraduális, akkreditált oktatást is tervezünk a 
leszokási motiváció erősítéséről. 
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Melléklet A szerzők által összeállított kérdőívminta a serdülők klasszifikációjához és az intervenciókhoz 
(Kiértékelési útmutató jelölése: ** és vastagon szedett betűk)
I. A dohányzási státusz felmérése („Tudakozódás”, „Ask”)
–  Használtál-e valamilyen dohányterméket az elmúlt 30 napban? Milyen gyakran?
 Cigarettát:    ___/nap VAGY ___/hónap. Szivart, szivarkát:  ___/nap VAGY ___/hónap.
 Vízipipát:     ___/nap VAGY ___/hónap. Snüszt, bagót:       ___/nap VAGY ___/hónap.
 E-cigarettát: ___/nap VAGY ___/hónap. Tubákot:               ___/nap VAGY ___/hónap.
   **Napi használat: rendszeres dohányzó
   **Havi használat: alkalmi dohányzó
 Nem használtam.
   **Jelenleg nem dohányzó
II. Nem dohányzó serdülőknél: a jelentős prediktorok azonosítása („Tájékozódás”, „Assess”)
Akkor töltsd ki, ha az elmúlt 30 napban nem használtál dohányterméket:
–  Kipróbáltál-e már valaha valamilyen dohányterméket (cigarettát, vízipipát, e-cigarettát, szivart, szivarkát, bagót,  
snüszt, tubákot)?
 Nem. Igen (Húzd alá a szövegben, hogy milyen terméket). 
– Használtál-e korábban valamilyen dohányterméket rendszeresen?
 Nem. Igen, de már leszoktam és nem használok ____/hónapja VAGY ____/éve.
   **Ha az elmúlt 12 hónapon belül szokott le: javasolt a leszokás támogatása
– A legközelebbi barátaid használnak valamilyen dohányterméket?  Igen. Nem.
– A barátaid gyakran kínálnak meg dohánytermékkel?    Igen. Nem.
– Ha barátaid közül valaki megkínálna egy dohánytermékkel, elfogadnád?  Igen. Nem.
– Tervezed-e, hogy kipróbálsz valamilyen dohányterméket?   Igen. Nem. 
– Szerinted fogsz dohányterméket használni az elkövetkező 12 hónapban?  Igen. Nem.
– Szerinted fogsz dohányterméket használni felnőttként?   Igen. Nem.
   **„Igen” válasz = azonosított prediktor = magas rizikójú kliens,
   az intervenció során a feltárt prediktorokat tanácsos megbeszélni 
III. Dohányzó serdülőknél: a leszokási hajlandóság feltárása („Tájékozódás”, „Assess”)
Akkor töltsd ki, ha az elmúlt 30 napban használtál valamilyen dohányterméket:
– Egy 0-tól 10-ig terjedő skálán jelenleg mennyire fontos számodra a leszokás?
 Nem fontos. 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 Nagyon fontos.
– Egy 0-tól 10-ig terjedő skálán jelenleg mennyire érzed magad magabiztosnak a leszokáshoz?
 Nem vagyok magabiztos. 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 Magabiztos vagyok.
– Egy 0-tól 10-ig terjedő skálán jelenleg mennyire állsz készen a leszokásra?
 Nem állok készen. 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 Készen állok rá.
– Tervezed, hogy felhagysz a dohánytermékek használatával az elkövetkező 6 hónapban?
 Igen. Nem. 
– Tervezed, hogy leszoksz a dohánytermékek használatáról a következő 30 napban?
 Igen. Nem.
   **Alacsony értékek vagy „nem” válasz esetén: nincs leszokási hajlandóság
   **Magas értékek és „igen” válasz esetén: van leszokási hajlandóság
IV. A dohányzással kapcsolatos ismeretek felmérése az intervenciókhoz 
– Szerinted igaz vagy hamis a következő állítás?
– A fiatalok többsége dohányzik.      Igaz. Hamis.
– A felnőttek többsége dohányzik.      Igaz. Hamis.
– Aki hetente gyújt rá, az még nem dohányzó.     Igaz. Hamis.
– A dohányzás testsúlycsökkentő hatású.      Igaz. Hamis.
– Szerinted a dohányzásnak milyen rövid távú hatásai vannak? ……………….………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
–  Szerinted ha a cigarettán kívül valamilyen más dohányterméket használsz (vízipipát, snüszt, tubákot, e-cigarettát, szivart,  
szivarkát, bagót), azzal ártasz-e magadnak?
 Biztosan nem. Valószínűleg nem.       Valószínűleg igen. Igen, biztosan.
– Hogyan akadályoznád meg, hogy rád erőltessék a dohányzást? (Többet is megjelölhetsz.)
 Tudatosan kerülném az ilyen szituációkat.  Elmennék onnan, ha erőltetnék.
 Megkérném a dohányzót, hogy ne kínálgasson.  Elmagyaráznám, hogy ez miért zavar.
 Nem akadályoznám meg, nem tennék semmit.
   **Az intervenció során a hiányos ismeretekkel tanácsos foglalkozni
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Anyagi támogatás: A szerzők anyagi támogatásban nem 
részesültek.
Szerzői munkamegosztás: P. D., K. O.: A téma felvetése. 
P. D., B. K., K.O.: A kézirat megszövegezése. A cikk 
végleges változatát mindhárom szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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